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 Abstract 
Objectives: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) complicates about 5% of pregnancies. 
Ureaplasma species is the most common pathogen found in the amniotic ﬂuid in pregnancieneonatal outcome. 
The aim of the following study was to evaluate the impact of colonization with the Ureaplasma spp. on pregnant 
women with PPROM, coinfection with diﬀerent microorganisms, and antimicrobial treatment on neonatal outcome.
Material and methods: The study included 30 women with PPROM hospitalized in Division of Reproduction 
in s complicated by PPROM. It is speculated that it requires a coinfection to produce unfavorable Poznan’s K. 
Marcinkowski University of Medical Sciences. Swabs from cervical canal were obtained for the identiﬁcation of 
bacterial and ureaplasmatic infections by culture and PCR.
Results: The presence of any infection during the pregnancy after PPROM was conﬁrmed in 22 patients (Ureaplasma 
spp. in 12 patients, coinfection in 10 women). The cure rate for Ureaplasma species and other infections was 
17% (2/12 patients) and 23% (5/22 patients), respectively. There was no correlation between Ureaplasma species 
infection, coinfection, and cure status with the infection in the newborn. The PPROM to delivery duration also did 
not aﬀect the newborn infection status. A negative relationship with leukocyte level was detected in patient with 
newborn infection.
Conclusions: The presence of colonization with Ureaplasma species is not attributable to neonatal short-term 
morbidity. The evaluation of maternal biochemical and microbiological data, regardless of the duration of the 
pregnancy after PPROM or the cure status, does not add any insight into the newborn infection status.
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 Streszczenie  
Cel pracy: Przedwczesne pęknięcie błon płodowych wikła około 5% wszystkich ciąż i  wiąże się z  ryzykiem 
zapalenia błon płodowych oraz zagrożenia porodem przedwczesnym. Ureaplasma species jest patogenem 
najczęściej występującym w  płynie owodniowym ciąż powikłanych PPROM. Wyjaśnienie wpływu koinfekcji 
na niekorzystne wyniki neonatologiczne wymaga dalszych badań. Celem pracy była ocena wpływu kolonizacji 
Ureaplasma species, koinfekcji innymi drobnoustrojami i  leczenia przeciwbakteryjnego w  ciążach powikłanych 
PPROM na wyniki neonatologiczne.
Materiał i  metody: Badaniem objęto 30 pacjentek hospitalizowanych w  Klinice Rozrodczości Uniwersytetu 
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu. Pobierano wymazy z  szyjki macicy celem identyﬁkacji 
infekcji bakteryjnej i ureaplazmatycznej metodą hodowlaną oraz PCR.
Wyniki: Infekcję potwierdzono u 22 pacjentek z PPROM (Ureaplasma spp. rozpoznano u 12 pacjentek, natomiast 
koinfekcję u 10). Odsetek wyleczenia zakażenia Ureaplasma i innymi drobnoustrojami wyniósł odpowiednio 17% 
(2/12) i  23% (5/22). Nie stwierdzono korelacji między zakażeniem Ureaplasma, koinfekcją, a  występowaniem 
zakażeń u noworodków, niezależnie od statusu wyleczenia. Nie wykazano istotnych różnic między długością czasu 
od PPROM do porodu, a obecnością infekcji u  noworodka. Udowodniono odwrotnie proporcjonalną zależność 
między poziomem leukocytów u pacjentek, a występowaniem zakażenia u noworodka.
Wnioski: Brak zależności między kolonizacją Ureaplasma u  pacjentek z  PPROM, a  krótkoterminową 
zachorowalnością noworodków. Ocena czynników biologicznych i mikrobiologicznych nie pozwala na przewidzenie 
stanu noworodka.
 Słowa kluczowe: PPROM / 	
		/ Ureaplasma spp. / 
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Table  I .  The incidence of infection, results of treatment, and markers of inﬂammation in infected and healthy newborns.
Infected newborns Non-infected newborns p
Ureaplasma spp. infections during PPROM Chi
2 w. Yates 
correction
Ureaplasma spp. positive 5 7
0,940
Ureaplasma spp. negative 9 9
Ureaplasma treatment result during PPROM Fisher’s Exact Test
Ureaplasma spp. cured 2 0
0,470
Ureaplasma spp. not cured 5 5
Infection with other pathogens than Ureaplasma spp. Fisher’s Exact Test
Cured 2 3
0,624
Not cured 10 7
CRP  [mg/L] median (range)
9,56 (1,4-222,9) 4,00 (1,1-17,8) 0,661*
OR=1,069 95%CI (0,93-1,228) 0,39
WBC [G/L] median (range) 9,87 (5,8-15,3) 15,23 (3,7-32,6) 0,038*
OR=0,79, 95%CI (0,6250,999) 0,049**
The PPROM to delivery length 
[days] median (range)
13 (3-79) 9 (2-37) 0,183*
OR=1,03, 95%CI (0,987-1,087) 0,158**
 *Mann-Whitney Rank Sum Test, **Logistic Regression Analysis.
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